
に肺が つぶれ たままであ るならば もうその状態 は1)あ

るいは2)の 状態ではな く3)の 圧迫性無気肺の状態 に

なるのであるoこ の時主病巣への気管支が閉鎖 されてい

れば撒布源 としては あま り問題 とはならないが肺全体の

機能 は著 しくおちる ものと思 われ る。

　 また閉鎖不充分のま ま固定 され るならば,そ れ より先

い くら室 気を容れて も恐ら くあま り影響は うけないであ

ろ う。いずれ に して も気胸 の際3)の 状態 にな ることは

甚だ望ま しくないの であ る。従 つて滲出液 の貯溜 は極 力

さけなければ ならない0

　　　　　　　 9・ 氣胸 に対す る批判

　以上 いろいろ と述べて きたが最後 に気胸療 法について

の批判 を少 しして見 よう。

　 勿論失敗 例の多い この30例 で気胸の価値 判断 はでき

ないが多少の参考 にはなろ ㌔ まず6例 を除 いた残 りの

失敗例につ、,・てその原因 を検討 して見 よ う。一応原因は

次の よ うに分けて見た◎

1鑑 鷲il}肺 内一岬

i騰難 繍 肋一
　 1)1ま 例 えぱ肺門部 にあ ま りに近 い空洞等 は無理 であ

る。2)量 が多す ぎるとい くつかは癒つて もい くつ か は

癒 らない。3)質 が悪い ものは ここでは乾酪性炎を 伴 つ

た気管支 拡張症が あげ られ るが これ は気胸 に対 しはなは

だ強 く抵抗 してい ささかの治癒傾 向 もない。その他 大葉

性乾酪性肺炎 もこれに入るだろ う。4)患 蔚のあ る も の

は場所 に もよるが病巣が被包乾 酪巣化 しあ る程度安 定化

するが限界が ある。5)肋 膜兜 厚は先 に述 べた通 りであ

る。6)縦 隔狸 ヘル ニヤは多 くはないが虚 脱の 目的 を達

す ることがで きない。

　 さて気 胸をこれか ら開始 じようと してX線 フイル ムを

見 た時,1)・2)・3)・ の判定はすでにある程度で きるし

今 後避 けることがで きよ う◎ しか し4)・5)・6)・はほ とん

ど推定ナ ることはで きない。これ は気胸 を始めなければ

あ からない し,又 気胸の経過のいかな る時期に も起つて

くる可能性が ある◎

　 肋膜腔 に察気 を入れ るが その量 と問隔 によ り常に一定

の条件が保て るとはいい切れない し,滲 出液 をためるこ

とは常 に圧迫性気胸 とな ウ膨 脹不全を起 す危険 をはらん

でいる。

　 気胸中止 の時期 は失敗例の多い この30例 では何 とも

いえない。虚脱 の持続 とい う点 では成形術 の方がかな り

の確実 さを もつ てい ると思 う◎勿論病巣の位置の制限上

での有利 な点 は気胸 にあるが,途 中の不安はかな りに不

快な ものである。恐 ら く肺葉切除術,化 学療 法の進歩 ど

ともに段 々とその適応は限 られ,現 在 よりずつ と狭 くな

り,早 期 の例 にのみ試みられ,比 較的 に短期 に中止す る

よ うになろ う。また肺葉 切除術 の前処概 ど してあ るもの

には用い られ よ う。 しか しそれ らには一定の意図 を以て

行 うべきで,何 にで もす ぐ室気 を入れ るとい う現 在の過

誤 は正されなけれぼ ならない。　　　　　　　　　　　 ・

　 また被包乾酪巣化 とい う治癒形式は気胸 とか ぎらず虚

脱療法一般の到逮 し得 る最 も多い形式であ るけれ ど,決

して満足すべき治癒 ではな く,結 核性病巣 と しての性質

はい ささか も失 われてはいない ことに注意すべ きであるc
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　　　　　　　　 は　じ　め　に

　次表に示す8例 の剖検例の所見にもとついて,珪 肺症

の病理発生に若干の補足を加えようとするのが本稿の目

的である◎

　　　　　　　　 珪肺症の組織発生

L　 珪肺結節:肺 実質におけ る珪肺症 の基本的 な変 化

は小血管壁 を破 壊 してお こる肉芽腫形成 である(Flig.1)。

は じめに・血管壁 をと りか こんでの,炭 症 を伴つた組織

球性結締織性細胞 の増殖がみられ るが,や がて これ は結

締織線維 によつて おきかえられ,古 い ものでは全 くおき
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かえられて,硝 子様になる。結締織性 の結 節は血管壁 の

弾力線維 を破壊 して成長 し,つ いには消失 せ しむるに至

る。その結果,硝 子様結節では弾力線維は遺残 を辛 うじ

て認 め うるか,あ るいは全 く認め えないまでになつてお

り,こ のよ うなものでは血管 との関係が わか りに くい。

内膜肥厚に よる内腔閉 寒(い わゆ るEndarteyiitisob-

1iteraxs)も 変化に加 わる◎結節 は ワンギ ーソソ染 色 を

施す と,中 心部は黄染,周 辺部は赤 染を示す ことが しば

しばあるひ黄染部は退行性変化 を示す と一般に考 えられ

てお り,そ の と ころに石灰沈蒲 を示す もの もあるのであ

るが,一 方新 しく,血 管壁 にできつXあ る結節 に1、て弾

力線維あ こわれ る部位 より中心に向つて,黄 染 を示す こ

とが あ り,こ の部分 は周囲 の赤染部 と異 る組織発生を考

えなけれ ばならないと患われ る(Eユ}darteri三tisobliter-

ansの 役割)eな おこの他結 節に接 し,ま たはこれか ら

少 しはなれ て血管壁全周 に互つて比較的平等な内膜肥厚

を示す ことがあるが,こ れは結節 内に取 り入れ られた動

脈部分の前後 の位置に起つた二次的変化であろ う。で き

あがつた小結節は おおむね円形である。硝子様 にまで至

らぬ細胞性小結節はその形がふつ う星形 ・ひ し形 を して

い るのに対 し,硝 子様の ものはにわが にほ とん ど正円形

を呈 し,そ の問の推移は連続的 に追及す ることが むつか

しい。結節の結合織線維は粗で,配 列は中心部はや 玉不

正な唐草模様,周 辺部は輪層をつ くる(Fig・2)。 細胞 に

乏 しく,炭 粉が線稚問に散在す るが その量は少い。硝子

様結 節の周囲は多かれ少かれ炭粉沈 着を伴つた細胞性組

織 の うすい層で とりか こまれてお り}周 囲 の変化のない

肺組織 との境 界ははつき りしてい る◎小結節の大 きさは

大体0・5粍 前後 で これよ りあ まり小 さい ものはな く・こ

れを こす もの も少い。

以上のぺた珪肺結節の形成にあず かる血管は主 として

小動脈 であつて・伴走す る気管支でいえば終末気管支 よ

り末 梢 ぐらいであ るら しい。径O・2粍 以 上の動脈 に接す

ることはまず ない。それ より大 きい動脈あるいは小気管

支,静 脈 は,そ の周囲に炭症あ るいは これ に加えて細胞

増殖またその結締織化が見 られ ることは しぽ しば である 、

が,典 型的な珪肺結節の形 成にういては二次的 の意味 し

かない◎

2.'小 結節 の融合:数 ケの小結 節(Knoetchen)は 融

合 して一つの結 節(K…toの を作 る◎ この よ うな融合

の機転 については,精 節問の組織 に何等かの感染 を基 に

した滲出性炎症が あつてその器質化 によると特に南阿の

研究者は考 えて お り,こ れ に対 して,Gieseは 結節 周囲

の結締織増殖 によると し,そ の際炎性反応は常に間質性

であ るとして お り,ま たIckertは 重要な機 転 とyて 小

葉を単位 に した萎縮 をあげてい るσ第7例 におけ る肉瞑

的に融合 した線維症は組織 学的には結節 の集合か らな つ

てお り,し か も各結 節は交渉が な く孤立 してお り,結 節

闘には血管 を含めて圧縮 された肺組織が認 められ る(F-

ig.3)。 萎縮 による融合は,こ の場合 を説明す るのに都

合が よい と思 われ るo

これに対 して第3例,第S例 では融合 した個 々の結節

の間は膠 原線維の束 によつて結 びつけられて お り,そ こ

でも弾力線維 は破壊 あるいは消失せ しめられてい る◎い

まだ融合に至つていない結 節間に滲出性炎症の器質化 と

思われ る所 見は ない◎結 節は周 囲にできた新 しい小結館

を膠原線維束に よつて と り入 れ器 質化 してい る(Fig.

4)。 この よ うに,い わぽ附加性に融合 してできた大 きな

結節 はさらに融合の度 を加え,第3例 の左上葉,窮8例

の右 上中葉 では肺葉全体 にちかい範 囲を占める線維症 を

形成 している(Fig.5)。

融 合の機転について,附 加性の融合 と,萎 縮 に よる融

合 とを,比 較的な意昧 ででは あるがそれぞれ珪 肺性変化

の進行性 と停止性の一所 見となし うるであ ろ う。萎縮 に

よる融 合が主に見られ た第7例 では,結 節 自身 に も中心

部 の異染性,石 灰沈着等の退行性変化が あ ら わ れて お
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り,文 肺実質には新 しい結節形成の像に乏 しい。

3・ 肋膜結節について:第1例 においては,肺 実 質に

献 血管周囲の結締織増殖が みられ るが,こ の ものはいま

だほ とん ど確子化 してお らず,こ れに対 して肺 門 リソバ

線 は もとよ り肋膜下 には容易に硝子様結 節が認 められ る

組織学的構造 は肺の それに等 し く,こ 玉で も肋膜 の弾 力

線 維の破壊が みられ る(Fig・6)。 多 くは小葉周結締織

が肋膜 に附着す る附近に見 られ,こ れ は生理的 にこの場

所 に存在す る リソバ濾胞 に珪症性反応が おとつ たことを

意昧す る◎

肋膜周囲にあ る リンパ腺 に珪症性反応がお こるのは,

肋膜癒蒲が前提にな ると思 われ る。見たか ぎ りではその

変 化は軽度であつた(Fig.7)。

4・ 肺 門 リソパ腺 の珪症性変化:肺 門 リンパ腺の珪症

性 変化は肺臓の変化 に先行 しかつ高度 である。第1例 ま

た第4鯛 では肺実質 には血管壁の結締織性増殖 はあるが

硝子様 結節はほ とん どないか非常 に少い程度であ り,こ

れ に対 して肺門 リソパ腺 にはすでに高度 の珪症性変化が

み られ る。珪症性変化が高度にな ると リンパ腺が全体 と

して線維性に転化 し,こ 玉に種 々の退行 性病変 を示す に

至 る。 これ は勿論肺臓内の珪 肺結 節につい て も同 じ訳 で

あ るが,や は りリソパ腺 におけ るそれが高 度 で 著 る し

い◎退行性変化 としては コ レス況 リソ結 晶析出,石 灰沈

着がみられ,次 では線維は膨 化 して異染性 を示 し,顯 粒

性 に崩壊す るに至 る。第8例 では剖検材料の レン トゲソ

撮影 をおこなつた ところ,両 側の肺門 リンパ腺 に相拳 し

て,一 連 の石灰化陰影の系列が見 られた。個 々の石灰化

陰影 は直径2-3粍 から大 は8粍 位,円 形 ない し楕 円形

で 中室性,卵 殻様の外見を呈 する(い わゆ るEg9-sheII

ea工cification)。 組織学的 には,結 核性変化 と関係が な

く,リ ソパ腺 の高度 の珪症性変化の結果 として理解 され

る。

5・ いわゆる稀血性塞洞について:結 核 を合併 しない

珪肺の塞洞について,多 くの著者は これが稀血(lscha-

emie)に よるものであると してい る。第3例 においては

肺実質の数ケ所 に形状不規則 な小室 洞を認 めたが ・それ

献広範囲を占める一様 な線維症の中央にではな く,む し

ろその辺縁部 に接 して,線 維 症のない部分 に存在 してお

り,そ こには多 くの場合,新 しい ものでは,非 特異的な

肺炎巣を認 めた。 リソパ腺等では珪症性変化の中央部に

おけ る穎粒性崩壊か ら組織 間に小 さい間隙が生 じて くる

こ とが見られて お り,肺 内の珪肺結 節に も同様の ことは

お こり うるが,第3例 の場 合はむ しろ,気 管支性にお こ

比 較 し光が,お しなべていえばその差 はいち じるし くな

い。結節が部分的 に融合 して くるときは概 して上葉 か ら

は じま る(第3,6,8例)o第7例 の よ うな既 述の萎縮性

融合は葉 聞部に著 る しく,つ い では小葉間結締織の部に

お こり,こ の場 合は融合部以外の ところでは珪 肺性変化

がむ しろかる くなつてい る。いずれに して も一・旦完 成 し

た珪肺性変化 の分布があ るところへ,結 核症 その他の炎

性機転が加つて も,珪 肺 としての分布 は変 更 さ れ ない

が,結 核症が珪肺進展の初期からあつて,互 に修飾 され

る時(後 述)は,病 巣 分布は全然 別の ものになる。

・ 珪肺症 と結核症 との関係

一その病 理解 割学的基礎

1・ 珪肺 と結核 との関係 を考 える際 にその基礎 となる

のはジ まず個 々の病巣 について第1図 に示 した合併の四

つの場合(可 能 な場 合はこの四つ につ きてい る〉を症 例

の所見に よつ て検討す ることであ る。図 において(a),

第1図

↓結 吋 性 撒1布 果 ↓

麺鋤

てc)(d》(a、 ・cb)

(b)は 珪症性変化 にお くれてで きた結核巣,(c),(d)は

珪症性変化 に先 ん じてできた結核巣 である。

(a)初 期の珪症性変化に合併 した結核性撒布巣:第4

例に見 られ る特有の結 節についてまず説明す る◎それ は

肉眼的 には直径3-7粍,珪 肺結節ほ ど硬 くな く,黒 色

の色調 をおび中央に乾 酪化 をみとめる。組織学的に この

結節 は細葉大 ない し小葉大の病巣 で周辺部 を残 して壊死

に陥つてお り,そ の中にや 玉粗い,殆 ど同心性 に排列す

る膠原線維があ る(Fig.8)。 格子線維染 色を施す と細

葉大 の ものでは全体が ビマ ソ性の線維増殖に よつてお き

か えられてお り,小 葉大の ものでは申心に肺胞 壁の構造

によつて乾酪性肺炎巣のあ とをと 怠めてい るもの もあ る

が この よ うな ものでは周囲の線維症が申心部 とはつ きり

境 されていない(Fig・9)◎ 申には小葉大の もので全体

線維性になつている もの もある。結 核結 節特有 の構造 を

欠いてお り,た 黛一様 の線維症 であ る。結 節の周 囲に細

胞浸潤に少い。普通見 られ るよ うな細葉性ない し小葉性

の撒布巣 は非常 に少い。馬述 した結節以 外の部分 の血管

つ緋 犠 的な雑 を難 とし それが線維症という不 凋 囲には澱 の欄 性ないし繍 雛 増殖があり謹 肺

利 な環境 の下 で容易に壊 死空洞化 に陥つた と理解 するの

が 当をえてい るであろ う◎

6・ 珪肺結節の好 発部位:第2例 の各肺葉,そ れ ぞれ

数 ケ所 について,結 節の密度,大 さ,組 織反応の古 さを

性硝子様結節 も少数なが ら見られ た(Fig.ユ0)。t

本例に特有 な結節 は組織学的所見か ら見て,単 なる被

包乾酪巣 で もなければ,細 葉性 ない し細葉性結節性結核

の乾酪化 した もので もない。小葉大の乾酪巣が全体 と し
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て・特別 な結核結節の構造 な しに線維性におきか えられ において前述 の四つの型が混在 して見 られ る筈 である
。

てい るのであつて,こ の場合線維化への素 因づけ を,既 しか しながら各症例 に支配的な(あ るいは代表的 な)撒

存 の幼若な珪症性変化 に よるとす ることは 至 当 であろ 布がいつお こつたか によつて,撒 布が主 と して珪肺 の祝

う。 これ と同様 の変化は第5例 の右 肺門 リンパ腺及び肺 期 にお こつた 「撒布 の古い型」 と珪 肺結節が できあがつ

笑質にもみられ る。前者は まず全体 と して壊死性の変化 たの ちにお こつた 「撒布の新 しい型 ∫ とに分け ることが

であつて膠原線維 も不明瞭である。格子線維染色 を施す できる。 もちろん両者 には移行がある訳 である¢支配的

と結節性の傾向に乏 しい。一様な線維増 殖 が み とめら な撒布が珪肺発症前 にお こつた場合 は,一 応考慮の外 に

れ,と ころによつては リンパ腺 の原構造 を の こ してい おいて よいであろ う◎当然の ことなが ら,「撒布 の古い型J

る。 ほとん ど凡ての場合,周 辺部 には変化 から とりのこ では(a)珪 症性変化 の初期 に加 わつ た結核巣が多 く,

され た リンパ性組織がみ とめられ るのは,通 常 の珪症性 「撒布 の新 しい型」 では(b)珪 肺結節がで きあがつてか
をヴ

線維症 と異 る点である。この一群(右 側eg-一次肺肺門 リ ら加 つた結核巣が多いe各 症 例につい て調 べると,第4,

ンパ腺 より分岐部 リソパ腺 に至 る)以 外の リソパ腺は普5例 は 「撒布 の古い型」 に第6・7・,8例 は 「撒布 の新

通の珪症性線維症を示す ところか らみ ると,こ 蕊に リン しい型」 に属ぜ しめ うることが分る◎ この二つ の型 にっ

バ行性の結核蔓莚がかつて あ り,そ れが 初期 の珪症性変 いてそれぞれ の様相を さらに立入つて検 討 して見 よ う。

化 に修飾 されてこの よ5な 特異 な変化 を結果 したのであ(A)撤 布の古 い型:こ の場合 は ⑫)型 の病巣 ・す な

ろ う。肺実質の変化は第4例 の結 節 とくらべて,壊 死は わち珪肺の影響 としての線維 性修 飾を うけた結核性病巣
の な

より弱 く,膠 原線維は より繊細 である。以上のべた第4が 多い。病巣 の集合部 にしぼ しば巨大室洞が見 られ る。

例の結節,・第5例 の肺門 リンパ腺及び肺実質の変化はい 特異 なことに・室洞壁・すなわち・ この型に多 い線維 性

ずれ も初期 の珪症性変化に合併 した結核巣が線維性に修 修飾 を うけき病巣の崩壊 してゆ くところに・結核 菌を染

飾(変 容)さ れた と見 なし うる像 である◎ めだす ことは非常 に困難 であ る。 その ことを裏 書 す る

(b)珪 肺結節がで きあがつて後 に合併 した結核巣:細 ご とく・塞洞の誘導気管支 や主気管 支壁 に乾 酪性変化を

葉性病巣 は珪肺結節 に接 して,あ るいは位置的 に,はなれ ほ とん ど見 ない。形 態学的に・結 核 と珪肺 の両過 程は通

てで きてお り,小 葉大以上の病巣 はその申に数 ケの珪肺 常 区別 しが た く結びついてお り・従来=miteinande「 の

結節を とりこみ,あ るいは珪肺結 節にか こまれ後者に よ 合併 ・'Kombinationsformあ るいはSilic◎tubereulosi$

つて作 られた線維 束が結核性変化 の柵 になつてい る所見 とい われ るものに相当す る◎.

もあ る(F五9.11)。 小葉大以 上の乾酪巣が軟化崩壊する(B)撒 布の新 しい型:こ の昂合 は(b)型 の病巣が多

ときはその申 にとりこまれた珪肺結節 も容易に崩壊す る。 い。第6例 におい=(・ やX古 い乾酪巣は・厚 く被包 され 、

やx古 い被包 された小葉性乾 酪巣 では,や は り全体 とし てお り・内部 の線維増殖が見 られ る(Fig・12)◎ 単 に・
・珪肺 の初期 にで きた(a)型 の病巣 の混在 だけでは な く,

て線維化がいち じるし く,そ の中で既存 の珪肺結節 は結

節様構造を保つてい る。 巣内に珪肺結節が見 られ る もの もあ る。 ただ しこの よ う

な病 巣の数 は多 くな く,一 般 に新 しい病巣が多い◎その・(c)古い治癒 した結 核性病巣(例えば第6例の初期変

化群)と,そ の周瞭 できた塩 醗 イヒは湘 互に影響 ことは・珪肺結鰍 たはそ轍 合の存在する肺野に・雛
性撒布が おこつた時 に,そ の後の経過が比較的短い ことを及ぼ し合わない

。

(d)進行隔 る雛 変化に灘 力§加えられた ζ秀晶轟 贈 難 姿,灘 膿 鞭
場合:Roessleが 実験的 に示そ うと して果 さなかつたの くい条件にあるのであろ う

。第6,7,8例 において,は
か 玉る場合の珪酸塵の結核治癒作用であつた。先行す 撒布巣 はふつ うの結核症 にみられ る ものと大差 な く

,細る結灘 変化 に硅 酸騨 臓 られ鵬 合
には必 しろ 難 から大難 に及 んで㌧、る._部 では轍 性鮫 の崩

病巣の増悪がお こるであろ うと恵われ るが,結 論は保留 の壊がお こつてお り
,空 洞壁 には結核菌の集落が至 るとこし

たし噂 うに存在 し 講 気骸 お よび主気宿・支等 に乾醗 変化

個体におけ る珪肺性変化は,そ れ 自体長 い過程 であつ が一般 に高度 であ る◎形態学的 には結核 と珪 肺の両過程

て,こ れ に先ん じてできた結核性変化 である(c)お よび を区別す る
ことは肉眼的 に も通常 容易 である◎nebeneF

(d)の 場合 を・珪肺症 の症例の所見に もとづいて検討すnanderの 合併 ,K◎mplikationsformあ るいはTiihe一

ることは困難iであ り・かつ意昧が少い と思 われ る◎rcuIosiswithsilieosisに 相 当する
。第7例 は極 端 な場

2・ 次の課題 は以上のべた個 々の病巣 についての分析 合 であつて,珪 症性変化がす でにのべ た特異 な局在 を示・

を各症例 に及ぼ して・全体の珪肺結核 を理解す ることに してい る肺 に吸引性播種性肺炎が ひろが り,そ の際,結

あ る。一般 的にいえぽ,結 核性 撒布が シユpaブ 性に くり 核は珪 肺のないところへ ひろがつてい る(Giese局 所的

かえ され,進 行 する珪肺 ピ励 わ ることによつて,各 症 例 排他律)。

気



　 3・ 珪肺 に合併 してい る結後症の感染の時期 を論 じた

　ものはほ とん どない。屍体 について初 感染の時期 を推察

す るためにはい うまで もな く,初 感染時の病変 たる初期

変化群を見 るこ とが必要 であ る。第4例 では左上葉 に石

灰化(一 部化骨)し た初期変化群があ り,か つ この例 で

は死亡6年 前 に ツ反応が陽転 した事実が分つ てい る。発

…・塵性作業 を開始 したのは本例では死亡12年 前であつて
,

この場合珪肺発症後に結核感染が あつ た もの と考焔

ことが できる。第5例 の右肺門 リンパ腺 におけ る特異な

ごマ ン性線維症 については前述 した。 それが たとえ初感
声染時の変化

ではないと して も,珪 肺の きわめて初 期に結

核 性の リンパ行性 蔓延が あつたことは確かであ り,結 核

初 感染は珪肺 発症 の前あるいは ご く初期 であつた と思 わ

れ る。第6例 では左下葉 に高度 に化骨を示す ところの石 ρ

灰 化初期変化群々ζあ り,珪 症性線維症はその周囲 にでき

て疑 るo第7例 では右下葉 に一部 白亜化 した乾酪化初期

変 化群があ り,初 感 リンパ腺巣は一連 の変化 と して気 管

周囲に及び,分 岐部のそれは左主気管 麦 に やぶれてい

る。 リソパ腺 におけ る乾 酪巣 はや は り珪症性の線維症 に

よつてかこまれ ているが,あ るところでは一部 これ を と

り入 れて壊 死に陥つてい る像がみ られ る◎第6,7例 に

つ》・てはジ初期変化群の古 さと周囲の線維症 との関係 よ

りして,前 者 では結核縣染は珪肺発症 に先 ん じ,後 者 で

ははるか にお くれて,い わゆ る初感 染結核症 の形 をとつ

たことが明 らか であ る。上述 した ところを第2図 に示 し

た。す なわ ち,「撒布の古 い型」(第4,.5例)で は結核初

感染 は珪肺発症 に先ん じ,あ るいは後れて も珪肺の初期

にお こつてお り,い ずれ であるに して も,き わめて古 い

ものである(第2図A)・ 「撒布噺 い 型」には第6卿

ごと く・古 く感染 した結核の薪 しい シユープ(第2図B

I)と,第7例 のごと くいわゆ る初感 染結核症 の範聴 に

属 せしむべ きもの(第2図B皿)と が ある。

　 しぱ しぼ珪肺 と結核 とのいずれ が先谷 したか とい うふ

うに問題がだ され るが,大 事 なことは結核の初 感染がい

つあつたかという㌣ よりも 姻 的な撒勧 畦肺性変

化 のどの程度の ときおつ たか,と い うことである。それ

によつて珪 肺結核 の二つの型が規定 され るのである。
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